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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Metallentfernung nach abgeschlossener Trichterbrustkorrektur

fallt als elektiver Eingriff nicht selten zuerst den Kapazitatsengpdssen der
Operationsabteilung zum Opfer. Aufgrund dessen ist eine mdglichst exakte Planung
der zu erwartenden Schnitt-Naht-Zeit wiinschenswert.

Ziel der Arbeit: Modellierung der Schnitt-Naht-Zeiten der Metallentfernung nach Nuss-
Operation anhand der praspezifizierten unabhangigen Variablen Alter, Geschlecht,
Anzahl der zu explantierenden Metallbiigel sowie intraoperativ aufgetretener
Komplikationen.

Material und Methoden: Wir schlossen retrospektiv alle Metallentfernungen nach
Trichterbrustkorrektur zwischen Januar 2009 und Dezember 2020 in die Untersuchung
ein. Diese wurden mittels linearer Regression modelliert und mittels Bootstrap intern
validiert. Explorativ wurden zusétzlich die Erfahrung der Operateure, die Anzahl der
Stabilisatoren sowie der Kdrpermasseindex und eine etwaige Revisionsoperation
untersucht.

Ergebnisse: Wir schlossen 265 Patient:iinnen (14 % @) mit einem medianen Alter

von 19 Jahren (Interquartilsabstand: 17-20) in die Untersuchung ein, wobei bei

81% ein und bei 17 % zwei Metallbligel explantiert wurden. Das préspezifizierte
Regressionsmodell war statistisch signifikant besser als das Nullmodell (Likelihood-
Ratio 56; df=5; p < 0,001) und hatte eine biaskorrigierte Modellgiite von R?=0,148.
Das Patient:innenalter beeinflusste die Schnitt-Naht-Zeit um 2,1 min (95 %-
Konfidenzintervall: 1,3-2,9; p < 0,001) pro Lebensjahr und jeder zu explantierende
Metallbligel um 16 min (95 %-Konfidenzintervall: 10-22; p < 0,001).
Schlussfolgerung: Das Patient:innenalter wie auch der Anzahl der zu explantierenden
Metallblgel konnen die Schnitt-Naht-Zeit beeinflussen und kdnnen in der Zeitplanung
der Operation Beriicksichtigung finden.
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Hintergrund und Fragestellung

Verschiedentlich wurde, auch in dieser
Zeitschrift [1], beklagt, dass bestimm-
te Eingriffe nicht mehr kostendeckend
durchzufiihren waren, was insbesondere
Universitatskliniken betrafe [2, 3]. Eine

Schlisselrolle haben dabei die Schnitt-
Naht-Zeiten. Diese sind, neben den ande-
ren Prozesszeiten, untrennbar verbunden
mit der Auslastung der Betriebszeiten
der Operationsabteilung als einer der
wesentlichen Erldsbringer eines Kranken-
hauses im DRG-System [4]. Die Opera-
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Abb. 1 A Regressionskoeffizienten der praspezifizierten Analyse

tionsplanung zielt daher darauf ab, die
zur Verfigung stehenden Betriebszeiten
mdglichst effizient auszulasten. In der Pla-
nung ist dabei neben einer Reduktion der
Uberleitungszeiten eine prizise Vorhersa-
ge der zu erwartenden Operationsdauer
von Relevanz [5]. Zu niedrig geplante
Schnitt-Naht-Zeiten, die stdndig (ber-
schritten werden, sind der Zufriedenheit
der Mitarbeiteriinnen wie auch der Pa-
tient:innen abtraglich [6]. Zwar bilden sich
Erfahrungswerte fiir die durchschnittliche
Dauer bestimmter Operationen heraus,
jedoch ist die Vorhersagequalitdt oftmals
schwach, insbesondere hinsichtlich eines
zu geringen Zeitansatzes, was sich durch
alle Fachgebiete zieht [7]. Es sind gerade
elektive Eingriffe, die sich fiir eine Analyse
moglicher Einflussfaktoren der Schnitt-
Naht-Zeit eignen, da sowohl Spezifika
der Operation selbst wie auch patienten-
bezogene Faktoren die Schnitt-Naht-Zeit
beeinflussen [8]. Zu diesen elektiven Ein-
griffen zahlt auch die Metallentfernung
nach abgeschlossener Trichterbrustkor-

rektur im Verfahren nach Nuss [9]. Die
Operationszeit selbst wurde nur gelegent-
lich betrachtet, wobei an einem kleinen
Kollektiv beschrieben wurde, dass sich
die Operationsdauer umgekehrt propor-
tional zum Ausbildungsstand verldngert
[10]. Dies ist jedoch keine Besonderheit
der Metallentfernung nach abgeschlos-
sener Trichterbrustkorrektur, sondern fir
eine Vielzahl an Operationen beschrieben
[11]. Wir untersuchten daher systematisch
die praspezifizierten Einflussfaktoren der
Schnitt-Naht-Zeit der Metallentfernung
nach abgeschlossener Trichterbrustkor-
rektur.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Wir identifizierten retrospektiv alle Metall-
entfernungen nach abgeschlossener Trich-
terbrustkorrektur im Verfahren nach Nuss
Uber die OPS-Kodierung 5-349.5 sowie,
fir das Jahr 2009 vor Einfiihrung die-
ses Codes, alle Patienten mit dem Dia-

gnosecode fiir die Trichterbrust (ICD-10-
GM Q67.0) durch Priifung aller Operati-
onsberichte, im Zeitraum zwischen dem
01.01.2009 und dem 31.12.2020 in bei-
den beteiligten kinderchirurgischen Klini-
ken aus Bonn und Mainz. Patientiinnen
wurden eingeschlossen, sofern eine giil-
tige Schnitt-Naht-Zeit dokumentiert war.
Von den eingeschlossenen Féllen wurden
das Alter zum Operationszeitpunkt, das
Geschlecht, die Anzahl der entfernten Me-
tallbiigel, etwaige intraoperative Kompli-
kationen und schlieB8lich die Krankenhaus-
verweildauer erfasst. Die Datenerfassung
erfolgte nach gesonderter Einweisung an-
hand eines praspezifizierten Datenblatts,
dessen Tauglichkeit in einer Zufallsstich-
probe gepriift war. Uberdies wurden stich-
probenartig die Ergebnisse der Datener-
fassung durch einen anderen beteiligten
Autor Uberprift, um eine konsistente Da-
tenqualitdt sicherzustellen. In der Jurisdik-
tion unserer Ethikkommissionen besteht
bei rein retrospektiver Datenerfassung von
Routinedaten mit Anonymisierung an der
Quelle, hier dem Krankenhausinformati-
onssystem, kein Beratungsbedarf.

Alle statistischen Analysen dieses Pro-
jekts waren praspezifiziert, soweit nichtan-
ders berichtet. Firr die Durchfiihrung der
statistischen Berechnungen verwendeten
wir R (Version 3.5.3) mit dem stats4-Pa-
ket, soweit nicht anders angegeben [12].
Mediane wurden mittels des Westenberg-
Mood-Mediantestes verglichen und Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern hin-
sichtlich der Anzahl der implantierten Me-
tallbiigel mittels x2-Test evaluiert. Der Ein-
fluss der einbezogenen Faktoren Patien-
tenalter und -geschlecht, Anzahl der ent-
fernten Metallbligel und Auftreten intra-
operativer Komplikationen auf die Schnitt-
Naht-Zeit wurde mittels multivariabler li-
nearer Regression der kleinsten Quadrate
evaluiert, wofiir wir das rms-package (Ver-
sion 6.3-0; [13]) verwendeten. Aufgrund
der kiirzlich berichteten Tatsache, dass sich
Patientinnen im Durchschnitt im hohe-
ren Lebensalter sowie mit einem hoheren
Schweregrad der Erkrankung vorstellten
[14], ergdnzten wir die Regressionsana-
lyse um den Interaktionseffekt von Alter
und Geschlecht. Die Normalverteilung der
Residuen wurde mittels visueller Analyse
des Quantil-Quantil-Diagramms sowie der
Cook-Distanz tiberpriift. Um eine Repro-
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Abb. 2 A Regressionskoeffizienten der explorativen Analyse. Das Modell war statistisch signifikant
gegeniiber dem Nullmodell (Likelihood-Ratio 75, df=10, p < 0,001)

duzierbarkeit des Bootstraps zu gewdhr-
leisten, legten wir den Startpunkt des Zu-
fallsgenerators auf 1337 fest. Aufgrund der
préspezifizierten unabhdngigen Variablen
nutzten wir die interne Validierung mit-
tels Bootstrap mit 1000 Iterationen, um
fiir das Bias der Modellgiite zu korrigieren
[15], wofiir wir ebenfalls das rms-packa-
ge verwendeten. Dementsprechend leg-
ten wir fir die 95%-Konfidenzintervalle
ebenfalls die Bootstrapschatzer zugrunde,
allerdings berechnet mit 10.000 lIteratio-
nen. Da fiir die unabhangige Variable des
Patient:innenalters kein Wert von 0 denk-
bar ist, zentrierten wir das Regressionsmo-
dell mittels der center_mod-Funktion des
jtools-packages (Version 2.0.2; [16]).

Im Rahmen des Begutachtungsverfah-
rens der Arbeit wurden zusatzliche ex-
plorative Analysen zur Beriicksichtigung
des Einflusses des Ausbildungsstandes
der Operateure, einer etwaigen vorange-
gangenen Revisionsoperation sowie zur
Anzahl der entfernten Stabilisatoren und
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des Kérpermasseindexes der Patient:innen
eingefiihrt. Die Analyse erfolgte dabei
nach dem bereits beschriebenen Vorge-
hen.

Ergebnisse

Wir schlossen 265 durchgefiihrte Metall-
entfernungen mit giiltiger Schnitt-Naht-
Zeit in unsere Analyse ein, davon wurden
227 (86 %) bei Patienten und 38 (14 %) bei
Patientinnen durchgefiihrt. Das mediane
Alter der eingeschlossenen Patient:innen
betrug 19 Jahre (Interquartilsabstand:
17-20), wobei Patientinnen mit im Medi-
an 18 Jahren (Interquartilsabstand: 16-20)
etwas jinger waren als Patienten (z=-2,9;
p=0,004), deren medianes Alter 19 Jahre
(Interquartilsabstand: 18-20) betrug. Bei
215 Patient:innen (17 % Q) war ein Metall-
biigel implantiert, bei 46 (15 % @) waren es
derer zwei und bei 4 Patienten drei Metall-
biigel, wobei zwischen den Geschlechtern
kein Unterschied bestand (x*=0,7; df=2;

p=0,705). Intraoperative Komplikationen
jeglicher Art, je zweimal ausgeprégte
Ossifikationen und zwei Pneumothoraces
sowie zweimalige kleine Drahtreste, traten
bei 6 (2%) Patient:innen (5 o*; 1 @) auf.
Die mediane Krankenhausverweildauer
unserer Patientenkohorte betrug 2 Tage
(Interquartilsabstand: 1-2). Revisionsope-
rationen waren bei 12 Patienten (5 %) und
6 Patientinnen (16 %) erforderlich gewe-
sen. Die meisten Metallentfernungen wur-
den durch Oberérzt:innen (n=136, 51 %)
und Chefdrzte (n=117, 44%) durchge-
fiihrt, wohingegen Facharztinnen (n=5,
2%) und Weiterbildungsassistent:innen
(n=7,3 %) als Durchfuihrende die Ausnah-
me waren. Es wurden mehrheitlich zwei
Stabilisatoren (n= 194, 73 %) und seltener
ein Stabilisator (n=60, 23 %) verwendet,
wohingegen die Verwendung keines Sta-
bilisators (n= 6, 2 %) sowie von drei (n=3,
2%) oder vier (n=2, 1%) Stabilisatoren
die Ausnahme blieb. Informationen hin-
sichtlich des Korpermasseindexes waren
zu 221 Patientiinnen (83 %) verfiigbar,
welcher im Median 20,2 kg/m? (Interquar-
tilsabstand: 18,4-21,7) betrug.

Die Regressionsanalyse unter Einbezug
der préspezifizierten unabhdngigen Varia-
blen erwies sich als treffsicherer als das
Nullmodell, welches keine der eingeschlos-
senen unabhdngigen Variablen beinhal-
tete, sondern nur den Achsenabschnitt,
bei dem alle Regressionsparameter den
Wert Null annehmen, (Likelihood-Ratio 56;
df=5; p<0,001) und das Bestimmtheits-
maf R? betrug 0,192. Die interne Validie-
rung mittels Bootstrap zeigte ein Bias der
Modellgiite von 0,044, weshalb das kor-
rigierte R? den Wert von 0,148 annahm.
Im Vergleich der Modelle erwies sich das
Modell mit den explorativ gepriiften unab-
hangigen Variablen als geringfligig besser
(F[254,51=3,692; p=0,003). Das Bias der
Modellgiite betrug 0,079, weshalb sich das
R?von 0,247 auf den korrigierten Wert von
0,168 durchinterne Validierung reduzierte.
Die Hinzunahme der unabhangigen Vari-
able des Kérpermasseindexes erhdhte das
mittels interner Validierung korrigierte R?
nur minimal auf 0,171.

Sowohl im préspezifizierten Modell
(8 Abb. 1) wie auch in den explorativen
Modellen (B Abb. 2 und 3) erwies sich das
Patient:innenalter und die Anzahl der Me-
tallbiigel als relevanter Pradiktor fiir die
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Abb. 3 A Regressionskoeffizienten der explorativen Analyse einschlieBlich des Kérpermasseindex.
Fiir 221 Patien:innen waren Daten vorhanden. Das Modell war statistisch signifikant gegeniiber dem

Nullmodell (Likelihood-Ratio 73, df=11,p < 0,001)

Schnitt-Naht-Zeit. In den explorativen Mo-
dellen war lediglich die Durchfiihrung der
Metallentfernung durch Oberérzt:iinnen,
im Vergleich zur Referenzkategorie der
Chefarzte, miteinerlangeren Schnitt-Naht-
Zeitassoziiert (@ Abb. 2 und 3). Dies traf fiir
die Metallentfernung durch Fach:arztinnen
und Weiterbildungsassistentiinnen nicht
zu, allerdings diirfte die Aussagekraft
durch die geringe Fallzahl beschrankt
sein. Der Effekt des Korpermassenindex
war nachzuweisen, jedoch im Ausmal
Uberschaubar (@ Abb. 3), im Gegensatz
zur Revisionsoperation, die, sofern in der
Vorgeschichte dokumentiert, einen deut-
lichen Einfluss auf die Schnitt-Naht-Zeit
ausiibte (@ Abb. 2 und 3). Hinsichtlich der
Anzahl der Stabilisatoren lieB sich kein
Effekt zeigen (@ Abb. 2 und 3).

Die Relevanz des Interaktionseffekts,
welcher sich ebenfalls in allen Modellen
nachweisen lieB, lasst sich besser grafisch
darstellen (B Abb. 4) und demonstriert die
Abnahme der Schnitt-Naht-Zeit bei Pati-

entinnen mit zunehmendem Alter im Ge-
gensatz zum Kurvenverlauf fiir Patienten.

Diskussion

Nicht wenige Eingriffstypen sind, insbe-
sondere im universitdren Bereich, noch
kostendeckend durchzufiihren [1-3] und
als planbare Operationen sowohl von
auBeren Einflissen wie der, bislang sin-
guldren, COVID-19-Pandemie, aber auch
von StreikmaBnahmen und insbesonde-
re Personalmangel besonders betroffen
[17]. Neben prozessorganisatorischen
Verbesserungen wird haufig die Reduk-
tion der Schnitt-Naht-Zeit als relevante
Komponente angesehen [3, 5, 18]. Zu
den elektiven Eingriffen gehort auch die
Metallentfernung nach abgeschlossener
Trichterbrustkorrektur nach der Nuss-
Methode [9]. Bisher war lediglich be-
schrieben worden, dass die Schnitt-Naht-
Zeit der Metallentfernung sich umgekehrt

proportional zum Ausbildungsstand der
Operierenden verhielt [10].

Wir wahlten die untersuchten prds-
pezifizierten, unabhangigen Variablen
anhand der Literatur zum untersuchten
Eingriff aus: Media und Mitarbeiter:innen
beschrieben, dass auftretende Komplika-
tionen die Schnitt-Naht-Zeit der Metall-
entfernung nach abgeschlossener Trich-
terbrustkorrektur im Verfahren nach Nuss
verlangerten [19]. So wenig liberraschend
dieses Ergebnis auch ist, so beschrieben
die Autoren auch, dass Patient:innen, die
eine Komplikation erlitten, im Schnitt alter
waren und {iberdies ein Zusammenhang
zwischen Patientiinnenalter und dem
Auftreten intraoperativer Komplikationen
bestand [19], was auch in anderen Arbei-
ten beschrieben war [20]. Zwar wurde in
dieser Untersuchung nicht untersucht, ob
das Alter nur Uber den Faktor der Kom-
plikationshédufigkeit die Schnitt-Naht-Zeit
verldngert, sondern mdglicherweise auch
ein kovariater Faktor der Schnitt-Naht-
Zeit sein konnte. Dies ist zumindest na-
heliegend, da dltere Patient:innen einen
deutlich steiferen Thorax aufweisen [21],
was ein Faktor einer verlangerten Schnitt-
Naht-Zeit sein konnte. Unsere Daten schei-
nen diese Annahme zu bestdtigen, da sie
einen Zusammenhang zwischen dem Pa-
tientiinnenalter und der Schnitt-Naht-Zeit
zeigen.

Aufgrund des beschriebenen Einflus-
ses intraoperativer Komplikationen auf die
Schnitt-Naht-Zeit beriicksichtigten wir die-
se ebenfalls [19, 20]. Dieses Ergebnis lie
sich anhand unserer Daten nicht besta-
tigen, allerdings war sowohl die relative
als auch die absolute Haufigkeit intraope-
rativer Komplikationen in diesen Unter-
suchungen deutlich héher als in unserer
Kohorte [22]. Daher konnte die Effektstarke
in der linearen Regression moglicherwei-
se nicht mehr hoch genug sein, allerdings
konnten Simulationsstudien zeigen, dass
bei der multivariablen linearen Regression
mittels der Methode der kleinsten Qua-
drate bereits zwei Ereignisse ausreichend
sind, um verldssliche Punktschatzer und
Konfidenzintervalle zu berechnen [23].

Die Anzahl der zu explantierenden Me-
tallbligel war in der Untersuchung von
Nyboe und Kolleg:innen neben dem be-
reits genannten Ausbildungsstand sowie
der Kallusbildung am Implantat ein we-
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Abb. 4 « Visualisierung
des Interaktionseffekts
des Geschlechts anhand
des praspezifierten Re-
gressionsmodells. Darstel-
lung der vorhergesagten
Schnitt-Naht-Zeit in Ab-
hangigkeit von Alter und
Geschlecht unter AufRer-
achtlassen der unabhéngi-
gen Variable der Anzahl der

sentlicher Einflussfaktor der Schnitt-Naht-
Zeit [10]. Zwar ist die Datenlage in der
Literatur hierzu nicht eindeutig, da ande-
re Arbeiten zeigten, dass die Anzahl der
implantierten Metallbligel keinen Einfluss
auf die Schnitt-Naht-Zeiten hatte [24], je-
doch war in dieser Untersuchung die Vari-
able dichotomisiert worden, was mit einer
deutlichen Abnahme der Trennschérfe der
Untersuchung einhergeht [25]. Dies mag
mit ein Faktor sein, dass sich in unserer
Untersuchung wiederum ein relativ deut-
licher Effekt der Anzahl der explantierten
Metallbligel nachweisen lieB, da wir die
abzdhlbare Variable auch als kontinuierli-
che Variable in der Regressionsanalyse be-
handelten. Im Gegensatz zur Anzahl der
explantierten Metallbiigel erwies sich die
Anzahl der entfernten Stabilisatoren als ir-
relevant fiir die Schnitt-Naht-Zeit in unse-
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rer explorativen Analyse. Dies stimmt mit
den bisherigen Beschreibungen aus der
Literatur Uberein, die einen Einfluss auf
die Komplexitét der Metallentfernung nur
aus den Anfangstagen der Nuss-Operation
beschrieben [26].

Wir berticksichtigten (iberdies das Ge-
schlecht der Patient:innen, da dies bislang,
aufgrund der geringeren Pravalenz der Er-
krankung bei Frauen und M@dchen, ein we-
nig berlicksichtigter Aspekt ist und neuere
Untersuchungen zeigten, dass sich Pati-
entinnen in hoherem Alter und mit star-
ker ausgepragter Symptomatik zur opera-
tiven Korrektur vorstellten [14]. Aufgrund
dessen gingen wir von einer mdglichen
Verzerrung durch diesen Effekt aus und
beriicksichtigten ihn mittels des Interak-
tionsterms von Geschlecht und Alter und
konnten auch eine Interaktion nachwei-

explantierten Metallbiigel

sen. Jedoch erachten wir diese Interakti-
on trotz der statistischen Signifikanz fir
wenig verldsslich, da in unserer Kohorte
16% der Patientinnen iber 25 Jahre alt
waren, jedoch nur 6 % der Patienten, mit-
hin die lebensdlteren Patienten unterre-
prasentiert sind. Allerdings ist die absolu-
te Anzahl der Patienten hoher ist als die
der Patientinnen, was sich im insgesamt
schmaleren Konfidenzintervall widerspie-
gelt, auch wenn dieses gerade im Bereich
des héheren Lebensalters deutlich breiter
wird. Dies mag ein Effekt davon sein, dass
an unseren Kliniken die Trichterbrustkor-
rektur aufgrund der historischen Zuord-
nung zur Kinderchirurgie, infolge der fri-
her bei der offenen Korrektur im Regelfall
deutlich jiingeren Patient:innen, auch bei
Erwachsenen in kinderchirurgischer Hand
verblieben ist. Infolgedessen scheint eine



Ubertragbarkeit aufKliniken, die vornehm-
lich Erwachsene, gerade unter Anwendung
der fiir diese nicht uniiblichen technischen
Modifikationen der Operation [9], behan-
deln, zumindest fraglich.

Hinsichtlich der explorativ untersuch-
ten Faktoren zeigte sich der erwartete
Effekt [11]: Bezogen auf die Referenzka-
tegorie der Chefdrzte verldngerte sich die
Schnitt-Naht-Zeit, wenn Oberdrzt:innen
operierten. Numerisch war dies auch bei
Fachdrzt:innen und Weiterbildungsassis-
tentiinnen der Fall, allerdings sind diese
Ergebnisse aufgrund der geringen Anzahl
inunserer Kohorte mit einer relevanten Un-
sicherheit behaftet. Der Zusammenhang
zwischen dem Ausbildungsstand der Ope-
rateur:innen und der Schnitt-Naht-Zeit war
von Nyboe und Mitarbeiter:innen bereits
berichtet worden, wenngleich bezogen
auf den Vergleich zwischen Weiterbil-
dungsassistent:innen  unterschiedlicher
Erfahrungsstufen [10]. Unsere Ergebnisse
deuten mithin darauf hin, dass es auch bei
der eingriffsspezifischen Erfahrung eine
anhaltende Lernkurve zu geben scheint.

Wir sahen in unserer Kohorte einen
statistisch  signifikanten Effekt der Re-
visionsoperation auf die Schnitt-Naht-
Zeit. Zwar wurde dieser noch nicht di-
rekt nachgewiesen, allerdings wurde ein
Zusammenhang zwischen Biigeldislo-
kationen und dem Auftreten mehr als
unerheblicher Komplikationen gezeigt
[27]. Diese sind mit komplizierteren und
technisch anspruchsvollen Metallentfer-
nungen vergesellschaftet [28], sodass sich
daraus langere Schnitt-Naht-Zeiten bei
der Metallentfernung ergeben kdnnten.

Weitere Einschrinkungen der Uber-
tragbarkeit unserer Ergebnisse ergeben
sich zwangslaufig aus dem retrospek-
tiven Studiendesign wie auch aus der
fehlenden Beriicksichtigung mdglicher
relevanter Kovariate infolge der préaspezi-
fizierten unabhéngigen Variablen. So ist
beispielsweise beschrieben, dass ein Kor-
permasseindex jenseits der 22kg/m? zu
einer Verlangerung der Schnitt-Naht-Zeit
fiihrt [24], allerdings leidet auch dieses Er-
gebnis am Problem der Dichotomisierung
einer kontinuierlichen Variable [25]. Zwar
fehlten in unserer Kohorte bei 17 % die
Informationen, um den Kérpermasseindex
zu berechnen, dennoch konnten auch wir
einen Effekt des Kérpermasseindexes auf

die Schnitt-Naht-Zeit nachweisen. Erwar-
tungsgemaB war dieser, aufgrund der
geringen Spannweite des Kdrpermassein-
dex bei unseren Patent:innen, hinsichtlich
der Effektstarke Uberschaubar. Auch fiir
andere Eingriffstypen, beispielsweise die
proximale Femurfraktur, konnte gezeigt
werden, dass ein steigender Kérpermasse-
index sich proportional zur ansteigenden
Schnitt-Naht-Zeit verhalt [29].

Die Dauer der Biigeleinlage wurde nicht
fiir die Vorhersage beriicksichtigt, da die-
se sowohl in &lteren [10, 24] wie auch in
neueren [30] Arbeiten keinen Einfluss auf
die Operationszeit der Metallentfernung
hatte. Fiir eine explorative automatisierte
Selektion méglicher Pradiktoren, beispiels-
weise mittels Vorwartsselektion, erschien
uns unsere Kohorte zu klein, sodass auf-
grund des zu erwartenden Mangels an
statistischer Power kaum verlassliche Er-
gebnisse hatten erzielt werden kdnnen.
Infolgedessen fokussierten wir unsere Un-
tersuchung auf die Faktoren, die bereits
einen Ankniipfungspunktin der bisher ver-
offentlichten Literatur hatten, und praspe-
zifizierten unsere unabhéngigen Variablen
anhand des bisherigen Wissensstandes in
der Literatur.

Fazit fiir die Praxis

= Die Schnitt-Naht-Zeiten der Metallent-
fernung nach abgeschlossener Trichter-
brustkorrektur nach der Nuss-Methode
lasst sich statistisch modellieren.

— Die Beriicksichtigung der patienteneige-
nen Faktoren von Alter und Anzahl der
zu explantierenden Metallbiigel kann bei
der Planung der Schnitt-Naht-Zeit beriick-
sichtigt werden.

- Dies gilt mdglicherweise ebenfalls fiir
die vorangegangene Revisionsoperati-
on sowie vermutlich fiir die individuelle
eingriffsspezifische Erfahrung der Opera-
teure und den Kérpermasseindex, jedoch
sind fiir sichere Aussagen hierzu noch
bestatigende Studien erforderlich.
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Influencing factors on operating times for metal bar removal after Nuss
repair

Background: Metal bar removal after the Nuss repair procedure is prone to be cancelled
in cases of operating time shortages due it being suitable to be postponed without
harming patients. Consequently, planning operation times as exactly as possible could
be one solution.

Objective: Statistical modelling of operation times of metal bar removal after Nuss
repair using the prespecified independent predictors of age, sex, intraoperative
complications, and number of implanted metal bars.

Material and methods: We included all patients whose operation notes included

an operation time, which was modelled via linear regression and subject to internal
validation via bootstrap. Exploratory analyses also consisted of the surgeon’s
experience, the number of stabilizers, the body mass index, and preceding re-do
surgery for bar dislocation.

Results: We included 265 patients (14% @) with a median age of 19 years (interquartile
range 17-20 years), of whom 81% had 1 and 17% had 2 metal bars removed. The
prespecified regression model was statistically significant (likelihood ratio 56; df=5;
P<0.001) and had a bias corrected R? of 0.148. Patient age influenced operation times
by 2.1min per year of life (95% confidence interval 1.3-2.9min; P < 0.001) and 16min
per explanted metal bar (95% confidence interval: 10-22min; P< 0.001).

Conclusion: The patient-specific factors of age and the number of explanted metal bars
influenced the operation times and can be included into scheduling operation times.

Keywords
Pectus excavatum - Implat removal - Surgical time - Linear regression - Pediatric surgery
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Buchbesprechung

- Hrsg.

Praoperative
Konditionierung des

viszeralchirurgischen
Risikopatienten

Konzept und Umsetzung
der Prahabilitation

@ Springer

Berlin, Heidelberg: Springer 2023, IX, 355 S., 7 b/w illustrations, 55 illustrations in colour Abb., (ISBN: 978-3-662-64256-6),

Softcover 56,02 EUR

Viszeralchirurgische Eingriffe haben im Verlauf der letzten 3 Jahr-
zehnte eine nie zuvor gekannte Komplexitat erreicht. Multiviszerale
Resektionen sowie simultane Resektionen von Primartumoren und
Lebermetastasen seien hier nur beispielhaft erwahnt. Wir fiihren diese
hochkomplexen Eingriffe durch, weil sie — nach individueller Diskussion
im Tumorboard und nach verstandiger Interpretation der verfiigba-
ren Evidenz — nachweislich die Langzeitprognose von Patienten mit
fortgeschrittenen malignen Erkrankungen verbessern kdnnen.

Auf der anderen Seite ,erkauft” man sich diesen Langzeitnutzen

mit einer perioperativ erhohten Rate an Morbiditdt und Mortalitat.
Auf Chirurgie-bedingten Komplikationen (z.B. operationspflichtige
Nachblutung) kann man durch Optimierung der individuellen Expertise
des Operateurs Einfluss nehmen. Aber wie kénnen wir die hohe Rate
anderer Komplikationen (Pneumonie, Lungenembolie, postoperative
Wundinfektion) bei Routine- und High-End-Eingriffen verringern?
Hierzu liegen gute Daten fiir intra-und postoperative MaBnahmen vor.
In neuerer Zeit wird dariiber hinaus zunehmend das Interesse da-
hingehend fokussiert, die Rate postoperativer Komplikationen durch
praoperative MaBnahmen weiter zu verringern. Ein ganzes Biindel von
Interventionen wird unter dem Begriff der ,Prahabilitation” zusam-
mengefasst. Es ist das Verdienst der Kollegen Weimann, Gockel und
ReiBfelder, einen detaillierten Uberblick iiber dieses Themenfeld in
einem Standardwerk zusammengefasst zu haben.

Die Autoren unterteilen ihr Buch in vier Abschnitte: Das perioperative
Risiko (Teil I), Allgemeine Konzepte zur Konditionierung (Teil Il), Gezielte

Strategien (Teil Ill) sowie Innovative Konzepte (Teil IV). Diese didaktisch
sehr sinnvolle Aufteilung ermdglicht es, das Buch wie einen aufeinander
aufbauenden FlieBtext zu lesen: vom Allgemeinen zum Besonderen, von
konkreten Umsetzungshilfen bis hin zum Blick in Richtung zukiinftige
Prahabilitationskonzepte wird ein hochaktueller und umfassender
Uberblick zum Thema gegeben.

Umgekehrt ist jedes Unterkapitel in jedem Abschnitt so geschrieben,
dass es verstandlich und umsetzbar bleibt, ohne andere Kapitel vorher
gelesen haben zu mussen.

Vom Fast-Track-Konzept iiber geriatrische Frailty-Indizes, vom praope-
rativen Ausdauer- und Krafttraining {iber erndhrungstherapeutische
Konditionierung, von der spezifischen préaoperativen Konditionierung
vor Leber- und Darmeingriffen bis zur Adipositaschirurgie wird klar und
verstandlich jede Frage beantwortet, die einem im Zusammenhang mit
Prahabilitation in den Sinn kommen konnte.

Eine wesentliche Starke des Buchs sind hierbei die vielen gut illustrierten
und anschaulichen Grafiken, die im FlieBtext exzellent erldutert werden.
Dieses Buch gehdrt meines Erachtens in das Regal jeder Person,

die in &rztlich-chirurgischer Verantwortung in der Allgemein- und
Viszeralchirurgie steht. Die chirurgische Tatigkeit fangt nicht erst

mit dem Operieren an, sondern viel frither. Die aktuellen Evidenz-
basierten Prahabilitationskonzepte lassen sich mit diesem Standardwerk
auBergewohnlich gut verstehen und umsetzen — zum Wohle der uns
anvertrauten Patientinnen und Patienten.

Prof. Dr. med. Christian Eckmann, Hann. Miinden
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